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Précisez : ..........................................................................................



CAFERUIS entrée

Situation du candidat à l’entrée en formation :

Demandeur d’emploi

En situation d’emploi (Formation continue)

Intitulé et adresse professionnelle : …………………………………………………………………………

.........................................................................................................................................................................

Code postal : ……………………….. Ville : ……………………………….………………

Secteur d’activité (cocher une seule case)

Social
Santé

Dépendance (handicap/vieillesse)

Enfance (protection de l’enfance/petite enfance)
Insertion/prévention spécialisée

Autre
Hors secteur

Catégorie employeur (cocher une seule case)

Secteur associatif
Etat / Collectivités territoriales / Hôpitaux

Autre

Expériences professionnelles à remplir obligatoirement (Nature et durée) :

Expérience 1 :
Type d’établissement ou service1 : ...............................……………………………………………………………….

Fonction : ............................................................................................................................................................
Dates de début et de fin de fonction : …...... /…...... /…...... à …...... / …..…. / ….....

Expérience 2 :
Type d’établissement ou service1 : ...............................……………………………………………………………….

Fonction : .............................................................................................................................................. ………….
Dates de début et de fin de fonction : ..….... /…...... /…..…. à ……... / …..…. / …......

Expérience 3 :
Type d’établissement ou service1 : …............................... …………………………………………………………….
Fonction : ............................................................................................................................................................
Dates de début et de fin de fonction : …...... /…...... /…...... à …...... / …..…. / …......



AUTOFINANCEMENT

Je soussigné(e) : M ........................................................................................................................................................................  

sollicite de suivre la formation CAFERUIS.

J’atteste que les frais seront pris en charge par moi-même pour les années 2024-2025 soit 6 3 7 5 €

Frais dus à l’inscription : 100,00 € 

Fait à ……………………………………………, le……………………………………………………….

Signature : 

OPCO* (règlement direct par l’OPC  à l’ETSUP)

Prise en charge par l’OPC suivant :……………………………………………………….. 

Demande acceptée   oui non En attente de réponse  oui non 

EMPLOYEUR

Je soussigné(e) : M............................................................ Fonction. .......................................................................................

atteste que l’entreprise,  …………………………………..l’organisme ou l’association,. Adresse ci-dessous indiqué(e) : 

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

prend en charge les frais de la formation préparatoire au CAFERUIS, de (nom et prénom du stagiaire)

………………………………………………………….pour les années 202 soit : 7 500,00 €. 

Fait à ……………………………………………, le……………………………………………………….

Signature et cachet :

Frais de formation (facturé

 l’inscription : 100 € à la charge de l’employeur  oui non

Les factures sont à envoyer à l’association   oui non au lieu de travail  oui non

Si autre, merci de l’indiquer  : 

Durée totale de la formation :  400h + stage 
Coût global de la formation  : 7500,00 € 
(abattement de 15% du montant total en cas d’auto financement et échelonnement 
possible - nous consulter) 
Frais dus à l’inscription : 100,00 € 
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# CONTACT & PLAN D'ACCÈS 

• Accueil – Standard : 01.44.16.81.81

• Courriel de contact : caferuis@etsup.com

• Site de formation : Tour Montparnasse, 33 avenue du Maine, 
75015 Paris

0161 B 
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ISIT - Université 
Paris-Panthéon-Assas 

• 0262 9 

Maison des� 
Examens-SIEC T 
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ÉCOLE SUPÉRIEURE 
DE TRAVAIL SOCIAL 

0263 

Découvrez le site internet de l'Etsup 

https://www.etsup.com 
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Découvrez l'équipe de l'ETSUP 
a L'ETSUP lnfo. lettre électronique 

École de l'association des surintendantes d'usines et de services sociaux (loi 1901- R.U.P.) 
Établissement privé d'enseignement technique supérieur reconnu par l'État • Qualifié par l'OPQF depuis le 27 octobre 1999 • Numéro de certification : 9910AR451 

• Siret : 78428109900043 • APE : 8559B
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